
Formulario de Visitas Grupos Organizados
Museo de Historia Natural de Valparaíso

Fecha:.......................................................

Institución:....................................................................................................................................

Dirección:.....................................................................................................................................

Comuna:.............................................. Región:...................................................

Teléfono:...................................................

Modalidad: 

Particular Part/Suvbencionado Municipalizado

Curso:...................................................... 

N°Alumnos ..............................................

N°Alumnas............................................... 

Nombre:...............................................................................................................

Correo electrónico..............................................................................................

Datos Institución:

El Museo de Historia Natural de Valparaíso, tiene un protocolo de seguridad interno el cual deben 
respetar los grupos organizados y personas que nos visitan.

Ante cualquier eventualidad, accidente, siniestro o temblor, los vigilantes privados del museo son los 
encargados de mantener el orden y trasladar a los usuarios a la zona de seguridad que se ubica en el 
patio interno.

Antes de ingresar con su curso es importante solicitar se explique el protocolo para su conocimiento y 
el de sus alumnos.

Se recuerda que al interior del museo no se puede consumir alimentos, y se recomienda a los 
encargados de los grupos, considerar para menores de 8 años, un adulto por cada 10 niños o niñas. 

Bienvenidos!!

N°Adultos Mujeres.........................

N°Adultos Hombres.......................
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Nombre guía museo:..........................................................................................

Tipo de Atención:  SD                    VT                     VL

Ed. Superior Otras Instituciones no Educativas

Para completar por el Museo:  

Profesor o persona a cargo del grupo:


